ANMELDE FORMULAR

IOPT TAG ¢ SELBSTBEGEGNUNG IN DER GRUPPE

IoPT-Trauma Aufstellung

Selhstbegegmmg inder G ruppe

eil mit (uincm. gen od. A\I R

Bitte fiille diese Formular fur Deine Teilnahme am IOPT TAG aus und sende es unterschrieben
per Mail oder Post an: KORUM e Konstanze Strohmayer

ParkstraBe 13, 17219 Rumpshagen Email: seminare@korum.biz
1. MEINE DATEN* Pflichtfelder

Vorname:*
Nachname:*
StraBe / Nr.*

PLZ / Ort / Land:*
Email:*

ggf. inkl. Landervorwahl Telefon:*

2. ICH NEHME TEIL  IOPT TAG SELBSTBEGEGNUNG, samstags : 10 - 16.30 Uhr, Datum ...
IOPT TAG 13.01.24 17.02.24 13.04.24 29.06.24

Ich bin Teilnehmerln am

Ich nehme teil

mit einem eigenen Anliegen
95 Euro inkl. Snacks

als Resonanzgeberin
30 Euro inkl. Snacks

3. BEZAHLUNG vorab per Uberweisung Konto
nach Anmeldung an: Konstanze Strohmayer
oder n.V. bar vor Ort DE67 3601 0043 0118 4164 33

IOPT TAG GRUPPE + Datum

4. DATUM & UNTERSCHRIFT Hiermit melde ich mich zum oben genannten Seminar verbindlich an.
Ich habe die AGB, die Regelung bei Fotoaufnahmen und die Datenschutzverordnung
gelesen und verstanden und erkldre mich per Datum & Unterschrift einverstanden.
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